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SOUHRN

Autori referuji prvni zkuSenosti s laparoskopickou operaci feochromocytomu - par-
cidln{ adrenalektomie.

U 35leté nemocné s anamnézou kolisavé arteridini hypertenze byl na podkladé
endokrinologického vysetifeni potvrzen feochromocytom. Dle CT byl lokalizovdn
v dolnf ¢asti levé nadledviny. Laparoskopicky byla provedena revize oblasti nad vena
renalis sinistra a selektivni preruseni v. suprarenalis sinistra. Pterusena a. suprarenalis
sinistra inferior et media, dokoncena resekce tumoru vel. 3 cm (déle bez vétsich vykyvl
arteridlniho krevniho tlaku).

Pooperacni{ pribéh bez komplikaci, pacientka propusténa treti den po operaci, stav
nemocné nevyzaduje dalsi antihypertenzni lé¢bu.

Miniinvazivni pristup umoznuje efektivni feSen{ i obavanych hormondlné aktivnich
nadordi dfené nadledvin.

SUMMARY
LAPAROSCOPIC PARTIAL ADRENALECTOMY FOR FEOCHROMOCYTOMA

The authors present their first experience of the laparoscopic operation of feochro-
mocytoma - partial adrenalectomy.

Feochromocytoma was confirmed by the endocrinological examination in a 35 year
old female with fluctuating hypertension in her history. The CT scan imagined the
tumour in the lower part of the left adrenal gland. We explored laparoscopically the
area over the vena renalis sinistra, cut selectively v. suprarenalis sinistra, cut
a. suprarenalis sinistra inferior and media, and finished the resection of the tumour of
3cm size. No substantial fluctuation of the arterial blood pressure followed. There were
no complications during the postoperative course. The patient was discharged on the
third day after the surgery. No further antihypertensive treatment was required. The
minimally invasive approach enables effective treatment of the dangerous, hormonally
active tumours, of the adrenal medulla.
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UvoD

Od inicidln{ zminky o laparoskopické adrenalektomii z roku
1992 [1] jiz mnoho autorll informovalo ve svych sdélenich o pro-
veditelnosti a efektivnosti laparoskopické adrenalektomie (LA)
v 1é¢bé benignich onemocnéni [2, 3]. Se zlepSenim laparoskopic-
kého instrumentdria a ziskanim dalSich zkuSenosti operatérli se
postupné LA stala metodou volby v 1écbé benignich 1ézi nadledvin.
Rovnéz zprvu obdvané hormondlné aktivni 1éze nadledvin jsou
feSeny laparoskopicky [1, 2, 5]. Nase prvni zkuSenosti byly rovnéz
ziskdny operativou incidentalomd, v ptipadé periferné lokalizo-
vaného feochromocytomu jsme se rozhodli pro zachovdni Césti
adrenokortikalni tkdné. Jejim uchovdnim je mozné se vyhnout
medikamentdzni substituci, kterd je spojena se snizenim kvality
zivota. V ndmi dostupné Ceské literature nebyla zatim publikovana
prdce s obdobnou tématikou.

KAZUISTIKA

U 35leté policistky se po nasazeni hormondlni antikoncepce
objevily bolesti hlavy, neklid, kolisavd hypertenze. Byla vySetiena
ultrasonografem a CT s ndlezem 3cm 1éze v oblasti levé nadledviny
(obr. 1). Nésleduje endokrinologické vysetreni s prilkazem extrém-
niho zvyseni katecholamind v plazmé, zvlasté pak noradrenalinu.
V modi rovnéz prokdzany znacné nadlimitni hladiny noradrenalinu,
dopaminu, normetanefrinu, ostatn{ laboratorni ndlezy v norme.

Obr. 1. CT zobrazeni.

U pacientky byla zjisténd hypertenze, ktera byl medikamen-
tézné korigovana Deprazolinem®, Norvascem® a Zoxonem®.

Po predoperacni pripravé pristupujeme k opera¢nimu teSent.
Pacientka uloZena na pravém boku v semilumbotomické poloze.
Veressova jehla je zavedena v pupku, kapnoperitoneum bylo
udrzovdno v rozmezi 12 — 14 mmHg, timto pristupem zavedena
optika. Dalsi pracovni{ port zaveden paramedidlné vlevo asi 5 — 7 cm
nad pupkem (5mm troakar), dalsi pararektdlné v urovni pupku
(10mm troakar) a v predni axildrn{ care v levém hypogastriu
(10mm troakar). Pouzivdme 30° optiku.

Incize v Toldtové linii byla provedena od splenické flexury az
k sigmatu. Colon descendens dislokovdno medidlné a obnazena
Gerotova fascie (obr. 2). Nasledovala identifikace a preparace levé
rendln{ Zily a suprarendlni Zily (obr. 3, 4). V této fdzi bylo nutno
hypertenzi korigovat Regitinem. Po nalozeni endoklipl

Obr. 5. Nalozeni endoklipu na
suprarendlni Zilu.

Obr. 6. Preparace adenomu.
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a preruseni suprarendlni zily (obr. 5) jsme jiz hypertenzi nepo-
zorovali. Ndsledovalo postupné uvolnéni adenomu (obr. 6) s tim, ze
minimalné 1/3 nadledviny zdstala neporusena. Krvdceni
z rezidudlni tkdné jsme staveli bipoldrni koagulaci. Zbytek nadled-
viny jsme se rozhodli ponechat (obr. 7), abychom u mladé
nemocné nesnizili kvalitu zivota eventudlni medikamentdzni
substituci adrenokortikotropni tkdné. Vlastni tumor jsme odstranili
v lapsaku po caste¢né dilataci jednoho 10mm punkéniho kandlu [8].

Pooperacni priibéh bez komplikaci, pacientka propusténa treti
den po operaci. Stav nemocné nevyzaduje dalsi antihypertenzni
1écbu. Patologem byl verifikovdn feochromocytom (obr 9).

Vysledny kosmeticky efekt je pro mladou Zenu velice priznivy
(obr 10).

DISKUSE

Miniinvazivn{ pristup umoznuje efektivni feseni i obdvanych
hormondlné aktivnich nddortl drené nadledvin. Janetschek [7]
prvy publikoval Uspésnou parcidln{ adrenalektomii u feochro-
mocytomu s vybornym zachovdnim adrendlnich funkci. Tento typ
vykonu nen{ dosud pfili§ rozsifen, ale je metodou volby
u familidrnich bilaterdlnich feochromocytomii. V budoucnu
s vyuzitim modernich diagnostickych metod, jako intraope-
racni ultrasonografie bude pravdépodobné adrenal-sparing
surgery Castéji indikovdna, obdobné jako dnes nephron-sparing
surgery [3].

Obr. 9. Feochromocytom

LITERATURA

1. Gagner M, Lacrois A, Bolte E. Laparoscopic adrenalectomy in cushing syndrome
and pheochromocytoma. NEJM 1992; 327: 1003.

2. Janetchek G, Altarac S, Finkenstedt G, Gasser R, Bartsch G. Technique and result
of Laparoscopic adrenalectomy. Eur Urol 1996; 30: 475-479.

3. Gauzzoni G, Montorsi F, Bergamaschi F, Rigatti P, Cornaggia G, Lanzi R, Pontiroli A.
Effectiveness and safety of laparoscopic adrenalectomy. J Urol 1994; 152:
1375-1378.

4. Mann C, Millat B, Boccara G, Atger J, Colson P. Tolerance of laparoscopy for
resection of pheochromcytoma. BrJ Anestesiol 1996; 77: 795-801.

5. Gauzzoni G, Cestari A, Montorsi F, Lanzi R, Rigatti P, Kaouk J H, Gill IS. Current
role of laparoscopic adrenalectomy. Eur Urol 2001; 40: 8-16.

Obr. 7. Stav po odstranéni adenomu -
rezidualni nadledvinova tkan.

Obr. 8. Vytazeni adenomu.

ZAVER

Laparoskopickd parcidlni adrenalektomie u feochromocytomu
je relativné bezpecny vykon s velmi nizkou morbiditou, rychlou
rekonvalescenci a dobrym kosmetickym efektem.

Obr. 10. Mista vpichd po 7 dnech.
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